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Anmeldung Kita Paradiesli 
 
Einzusenden an: 
 
Schweizer Paraplegiker-Zentrum 
Kita Paradiesli 
Guido A. Zächstrasse 12 
6207 Nottwil 
Tel. 041 939 52 72 
kita.paradiesli@paraplegie.ch 
 
Diese Anmeldung ist unverbindlich. Die Krippenleitung wird sich nach Eingang der Anmeldung mit Ihnen in Ver-
bindung setzen. Bei voller Belegung wird eine Warteliste geführt. Geschwister von bereits betreuten Kindern 
erhalten den Vorzug gegenüber anderen Kindern. 
 

Eltern  

Name / Vorname der Mutter       

Name / Vorname des Vaters       

Adresse       

PLZ / Wohnort       

Telefonnummer der Mutter G:       P:       N:       

Telefonnummer des Vaters G:       P:       N:       

E-Mail-Adresse       

Firma / Abteilung in der SPG       

Arbeitgeber Partner/in       

 

Kind  

Name/ Vorname des Kindes        M /  W 

Geburtsdatum       

 

Gewünschtes Eintrittsdatum  

Datum       

 
Gewünschte Betreuungstage 

 Montag 
 

 Vormittag 
 Mittagessen 
 Nachmittag 

 Dienstag 
 

 Vormittag 
 Mittagessen 
 Nachmittag 

 Mittwoch 
 

 Vormittag 
 Mittagessen 
 Nachmittag 

 Donnerstag 
 

 Vormittag 
 Mittagessen 
 Nachmittag 

 Freitag 
 

 Vormittag 
 Mittagessen 
 Nachmittag 

     
 unregelmässig an       Tag/en pro Woche gemäss einem Dienstplan 

 
Mit der Unterschrift bestätigen Sie, die Philosophie, das Elternreglement sowie die Tarifliste gelesen und ver-
standen haben. 
 
Ort und Datum Gesetzliche Vertreter des Kindes 
 
 
 
……………………………………. ……………………………………. 
 


